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Un cas d'insuffisance surrénale aiguë 
chez le chien 
par J. Non10T et P. GROULADE 
L'insuffisance surrénale aiguë est assez rarement signalée chez 
le chien. Aussi nous a-t-il ·paru intéressant de rapporter le cas que 
nous avons observé. 
Il s'agit d'une chienne caniche de neuf ans, qui depuis plusieurs 
mois présentait une polydypsie importante et une plaie linéaire 
amorphe à la face externe du postérieur droit, d'évolution dérou­
tante par son apparente bénignité et sa persistance malgré divers 
traitements. 
Le 2 3  septembre 1961 apparaissent des vomissements et de la 
diarrhée dont un traitement symptomatique a rapidement raison. 
Le 8 janvier 1962, de nouveaux troubles gastro-intestinaux appa­
raissent mais avec présence de sang. Le tout rentre dans l'ordre 
après un traitement hépato-rénal et anti-hémorragique. 
Dans les semaines qui suivent l'animal présente des vomissements 
bilieux le matin. Il est triste, nonchalant, semble avoir faim mais 
refuse la plupart de la nourriture qui lui est offerte. 
Tout effort paraît pénible. 
Le 13 mars 1962, la chienne fatigue très rapidement au cours de 
la promenade. 
Le 19 mars 1962, la chienne est incapable de faire plus de 3 à 
400 mètres sans se coucher un moment avant d'accepter de repren­
dre la marche. 
Le pouls est filant. A l'auscultation le cœur présente un bruit 
de galop suivi d'intermittence inhabituelle, avec un souille dis­
cret au 2e bruit. A la palpation de l'abdomen on observe une dou­
leur dans la région cœliaque. 
L'examen hématologique donne Je résultat suivant. 
Hématies ............................ . 
Leucocytes ........................... . 
Thrombocytes ........................ . 
Urée ................................ . 
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Vitesse de sédimentation (Fuente-Hita) : 
1/4 h . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
1 h . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
1 h . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Glycémie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,70 gr/litre 
Formule leucocytaire : 
Granulocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . 57 
Métamyélocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . 6 
Granulocytes Eosinophiles . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Lymphocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22 
Monocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Le myélogramme indique une lymphocytose importante (34 % 
au lieu de 6 à 10 %) avec une érythropoièse très réduite. 
L'Eiectrophorèse sur papier des protéines indique une légère 
augmentation des globulines Alpha 1 (10,7 au lieu de 6,3) et une 
diminution des globulines Alpha 2 (7,7 au lieu de 9,8) avec une aug­
mentation des protéines totales (68 au lieu de 55 ) .  
Le Potassium est de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
au lieu de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Le sodium est de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
au lieu de . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
9,2 m Eq/I 
4,5 à 5 
120 m Eq/I 
142 à 150 
A l'autopsie il existe une congestion des différents organes abdo­
minaux. Nous remarquons dans la région du pylore et du duodénum 
des ulcères de la muqueuse de l'importance d'un pois. 
Le poumon et le cœur sont normaux. 
L'examen histologique du foie, du rein et de la rate pratiqué par 
M. le Professeur DuPERRAT donne le résultat suivant : 
Congestion intense de tous les organes avec une importante 
réaction inflammatoire, sans lésion spécifique. 
Rate : œdème important et dépôt d'hémosidérine .  
Rein : petits foyers d e  dilatations angiomateuses des capil­
laires. 
Muqueuse pylorique : ulcère plan qui repose sur un tissu de gra­
nulations très compactes, avec traînée de lymphangite autour. Cet 
ulcère est de type exclusivement inflammatoire sans aucun soupçon 
de tumeur. L'infiltrat est à prédominance de polynucléaire avec 
de rares plasmocytes. 
Au moment de l'autopsie, n'ayant pas les résultats des examens 
de Laboratoire et ne pensant pas à une insuffisance surrénale, nous 
n'avons pas prélevé les surrénales pour examen histologique. 
COMMUNICATIONS 281 
Nous pensons que : 
Les signes cliniques : anorexie, vomissements et diarrhée hémor­
ragiques, cœlialgie, asthénie profonde, fatigabilité excessive, 
et les signes biologiques : 
Hyperkaliémie (9,2 m Eq/1 au lieu de 4,5 à 5). 
Hyponatrémie (120 m Eq/1 au lieu de 1 42 à 150), hémato­
crite élevé (70 au lieu de 44 à 56), hyperazotémie (2,55 gr/1 au 
lieu de 0,30 à 0,50), hypoglycémie discrète (0,70 au lieu de 0,90 
à 1,10 gr/l), nous autorisent à affirmer que nous étions en présence 
d'une insuffisance surrénale aiguë caractérisée, d'autre part : 
par une lymphocytose sanguine discrète (22 au lieu de 13 à 18) et 
une lymphocytose médullaire importante (34 % au lieu de 6 à 10 %), 
et par une microélectrophorèse avec une augmentation des globu­
lines Alpha 1 et une diminution des globulines Alpha 2, alors que la 
présence des lésions inflam matoires aurait dû se traduire par une 
augmentation très nette des globulines Alpha 2. 
